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　平成 12年 1月 23日（月）に階上町在住の
30歳以上を対象に，身長，体重，骨密度，栄
養に関する調査を実施した。骨密度は超音波骨
密度測定装置（Lunar 社，Achiles Ultrasound 
Bone Densitometer）を用い，踵骨の骨密度を
測定した。骨密度の指標は超音波信号の骨内伝













































身長 cm 160.2±6.3 151.9±5.8
体重 kg 65.1±11.3 56.1±8.8
BMI（体重 /身長2×100） 25.2±2.8 24.4±3.8
骨密度（Stiffness値） 82.6±9.4 72.0±11.0
身体活動レベル（計算値） 1.84±0.36 1.92±0.46
図 2.　男女別の肥満度　（低体重（BMI : ＜18.5），標準体重（BMI : ≧18.5～25＞），肥満 1度
（BMI : ≧25～30），肥満 2度（BMI : ≧30～35＞），肥満 3度（BMI : ≧35～40＞）



















































男性 年齢 身長 体重 BMI 骨密度（Stiffness値）
身体活動レベル
（計算値）
BMI －0.289   0.642＊ 0.938＊＊ 　1 0.467 －0.256
Stiffness値 0.001   0.531 0.521 　0.467 1 －0.264
女性 年齢 身長 体重 BMI 骨密度（Stiffness値）
身体活動レベル
（計算値）
BMI  0.230 －0.230 0.880＊＊ 　1 0.228 　0.164
Stiffness値 －0.300＊ 0.031 0.031 －0.230 1 　0.180
p<0.05, ＊＊p<0.01



















Stiffness値 80以上 Stiffness値 70～79 Stiffness値 70以下
身体活動レベル I 2人（13%） 7人（47%） 6人（40%）
身体活動レベル II 3人（19%） 4人（25%） 9人（56%）
身体活動レベル III 7人（32%） 7人（32%） 8人（36%）
表 4.　男女別の栄養摂取量
栄養摂取量 男性 女性
エネルギー　kcal/日 1,921±369（必要量 2,100～2,800） 1,938±550（必要量 1,650～2,200）



















カリウム　mg/日 2,598±854（目標量 2,800～3,000） 2,588±975（目標量 2,700～3,000）
カルシウム　mg/日 625±211（推奨量 650～800） 654±276（推奨量 600～650）
ビタミン D　μg/日 11.94±8.8（目安量 5.5） 10.71±6.3（目安量 5.5）
表 5.　BMI，骨密度と栄養摂取量との相関係数
男性 エネルギー タンパク質 脂質 炭水化物 カルシウム ビタミン D
BMI －0.335 －0.209 －0.323 －0.198 －0.458 －0.158
Stiffness値 －0.092 0.201 －0.103 0.058 －0.139 0.392
女性 エネルギー タンパク質 脂質 炭水化物 カルシウム ビタミン D
BMI 0.215 0.152 0.119 0.224 0.192 0.06
Stiffness値 －0.136 －0.170 －0.114 －0.132 0.214 －0.218
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Survey on Bone Density, Nutrient Intake, and Physical Activity Levels in 
Elderly Residents of Hashikami Town
Minoru YOSHIDA1, Noriko IMOTO1, Takaaki MISHIMA1,  
Yutaroh KUDOU1 and Chieko SATOH2
Abstract 
  In view of its higher prevalences of overweightness/obesity and excessive alcohol 
consumption than the national averages, Hashikami Town （Aomori, Japan） has been 
conducting health education programs to promote physical activity, exercise habits, and 
moderate drinking. In keeping with the current emphasis on the prevention of osteo-
porosis in the elderly, there is a greater need to obtain more information on the nutri-
tional status and physical activity levels of this age group. In this study, we carried out 
a survey concerning bone density, nutrient intake, and physical activity levels among the 
elderly residents of Hashikami Town. The results showed that the prevalence of over-
weightness/obesity （BMI≥25） was 55% in men （mean age, 67.9±8.0 years） and 38% 
in women （65.2±6.0 years）, displaying higher prevalences compared with the age- and 
gender-matched national averages. No correlation was found between the prevalence 
of overweightness/obesity and the energy, protein, fat, or carbohydrate intake in either 
gender. Their nutrient intakes were within the range of values recommended in the 
Dietary Reference Intakes for Japanese, except for energy intake in men, which was 
below the requirement. Bone density assessment （based on the stiffness index） 
revealed that the proportion of individuals who were classified in moderate- and high-
risk categories for developing osteoporosis was 30 and 80% in men and women, respec-
tively, demonstrating a markedly increased frequency in women. Additionally, women 
showed a tendency to exhibit a decreasing bone density with age. There was no corre-
lation between the stiffness index and nutrient （including energy, protein, calcium, vita-
mins D, or E） intake in either gender. For women, when stratified by the physical 
activity level, the highest tertile （Level III） tended to contain a larger proportion of 
individuals from the low-risk category （on the basis of the stiffness index） than the 
middle and lowest tertiles （Levels II and I, respectively）. The present study demon-
strates the importance of promoting increased physical activity and regular exercise 
habits in the elderly for the prevention of obesity and bone mass loss.
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